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Resumo O conhecimento detalhado do normal padrão de ramiﬁcac¸ões da árvore traqueo-
brônquica é um requisito essencial para qualquer pneumologista. Os sistemas de classiﬁcac¸ão
funcional que guiam a prática clínica corrente têm um carácter eminentemente estático e
raramente contemplam referências aos desvios possíveis dentro do espectro normal.
Por forma a caracterizar as variac¸ões anatómicas da árvore traqueobrônquica, os autores
desenvolveram um estudo prospectivo que decorreu entre Fevereiro e Julho de 2009, onde se
incluíram todos os doentes referenciados para realizac¸ão de broncoﬁbroscopias diagnósticas
e/ou terapêuticas.
Um total de 181 indivíduos foram incluídos no estudo tendo-se observado variantes anatómi-
cas em 79 (43% do total). Globalmente observamos 20 diferentes variantes anatómicas. Estas
variantes foram mais frequentemente observadas no lobo superior direito (16,6%). O lobo médio
e a língula não foram sede de variantes anatómicas. A variante mais frequentemente observada
foi o padrão bifurcado do lobo superior direito (13,8%).
O presente estudo revelou uma elevada frequência de formas alternativas ao clássico padrão
de ramiﬁcac¸ão traqueobrônquica. O conhecimento da tipologia, morfologia e frequência de
expressão dessas variantes revela-se de extrema importância para o broncologista no estabe-
lecimento das fronteiras da anatomia normal e na planiﬁcac¸ão de técnicas endoscópicas ou de
procedimentos cirúrgicos.








Abstract A comprehensive knowledge of the normal pattern of endobronchial branching is
essential to any pulmonologist. The classiﬁcation systems available are predominantly static
descriptions and only seldom do they refer to possible variations within the normal spectrum.
To evaluate all possible anatomical variants of the tracheobronchial tree we conducted a
prospective study in our endoscopy unit between February, 1st and July, 10th (2009).
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A total of 181 individuals were included in the study. Anatomical variants were found to be
present in 79 individuals (43% of total). Overall we found 20 different anatomical variants.
Variations were more frequently found within the right upper lobe (16.6% of individuals). Middle
lobe and lingula presented no variations. The variant most frequently found was the presence
of a bifurcate pattern of the right upper bronchus (13.8%).
The present study revealed a relatively high frequency of anatomical alternatives to the
normal endobronchial branching pattern. Recognition of these variants and the frequency of
their expression are fundamental for the bronchologist in establishing the limits of normal
anatomy and preparing endobronchial techniques or surgical procedures.


















































Utilizamos o software SPSS 17,0 (SPSS inc., Chicago, Illi-
nois, EUA) para realizar todas as análises estatísticas dos
dados clínicos recolhidos. As associac¸ões entre as diversas
Tabela 1 Sistema de classiﬁcac¸ão internacional, apresen-

























caracterizac¸ão da anatomia endobrônquica foi tema de
rande debate desde as primeiras observac¸ões levadas a
abo por Killian. Jackson e Huber1 foram os primeiros a
econhecer a importância de uma classiﬁcac¸ão sistemati-
ada da árvore brônquica. Na verdade, o seu sistema de
lassiﬁcac¸ão, apresentado em 1943, acabaria por ser a base
o sistema de nomenclatura internacional aprovado pela
ritish Thoracic Society em 19492.
O desenvolvimento subsequente da broncoﬁbroscopia por
keda et al. levaria a um conhecimento progressivamente
ais detalhado da anatomia endobrônquica traduzido nas
ublicac¸ões do próprio Ikeda3 e Nagaishi4.
Este conhecimento acabaria por levar a sucessivas revi-
ões da classiﬁcac¸ão internacional, tais como a que é
presentada por Collins et al., em 1987,5 que ainda usamos
oje em dia (tabela 1).
Mas apesar da sua inegável utilidade, todos os sistemas
e classiﬁcac¸ão apresentados ao longo dos anos têm sido
redominantemente descric¸ões estáticas e só raramente se
eferem a variac¸ões possíveis dentro do espectro normal.
Essas variac¸ões são consideradas como o resultado de
istúrbios embrionários do padrão normal de ramiﬁcac¸ão6,
as a etiologia deste fenómeno nunca foi verdadeiramente
sclarecida.
Para além dos dados apresentados por Prakash7, que ape-
as descreve algumas das possíveis variac¸ões anatómicas,
em contudo mencionar a sua frequência de ocorrência,
oucos estudos podem ser encontrados sobre este assunto.
onlugur et al.8 descrevem a presenc¸a de variac¸ões do
adrão de ramiﬁcac¸ão em 2,6% de um total de 2550 exames
nalisados retrospectivamente. Neste estudo, a bifurcac¸ão
o lobo superior direito foi a variante anatómica mais fre-
uente. As variantes anatómicas foram encontradas mais
requentemente nos indivíduos do sexo masculino. Um único
studo prospectivo conduzido numa populac¸ão turca possi-
ilitou a caracterizac¸ão de um maior número de variantes
natómicas de ocorrência mais rara9.
bjectivosvaliar todas as possíveis variac¸ões anatómicas da árvore
raqueobrônquica presentes em indivíduos adultos que rea-
izaram broncoﬁbroscopia na nossa Unidade de Técnicas
ndoscópicas.aterial e métodos
oi desenhado um estudo prospectivo, com a durac¸ão de
3 semanas (entre 01/01/2009 e 10/07/2009), onde se
ncluiu um total de 181 indivíduos que realizaram bronco-
broscopia com intuito diagnóstico e/ou terapêutico.
Em todos os exames foi realizada uma revisão sistema-
izada da anatomia endobrônquica e efectuado um registo
escritivo (em base de dados especíﬁca) e gráﬁco (fotograﬁa
u vídeo, sempre que possível) de todas as variantes anató-
icas observadas (tomando como referência a classiﬁcac¸ão
presentada por Collins et al. - tabela 1).B7 + 8: segmento antero-basal
B9: segmento latero-basal
B10: segmento postero-basal
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Tabela 2 Classiﬁcac¸ão sistematizada e frequências relativas das variac¸ões observadas.
Número de
observac¸ões
% do total de
doentes
% do total de
variac¸ões observadas
PULMÃO DIREITO 57 31,6 64,7
Lobo superior 30 16,6 34
Bifurcac¸ão b1 + 2; b3 12 6,6 13,5
Bifurcac¸ão b2 + 3; b1 6 3,3 6,8
Bifurcac¸ão b1 + 3; b2 5 2,8 5,7
Bifurcac¸ão b2 + b1b; b3 + b1a 2 1,1 2,3
b3 emergindo directamente de C 3 1,7 3,4
B emergindo directamente da
traqueia
2 1,1 2,3
Lobo médio 0 0 0
Lobo inferior 27 15 30,7
Brônquio sub-superior 1 0,6 1,1
b7 ausente 8 4,4 9,1
b7 ausente: b8 + B7a; b9 + b7b 2 1,1 2,3
Bifurcac¸ão b8 + 9; b10 8 4,4 9,1
Bifurcac¸ão b10 + b9a; b8 + b9b 5 2,8 5,7
Brônquio supranumerário
emergindo da parede posterior
da pirâmide basal
3 1,7 3,4
PULMÃO ESQUERDO 28 15,6 31,9
Lobo superior 7 3,9 8,0
Padrão trifurcado (b1 + b2; b3;
b4 + b5)
3 1,7 3,4
Divisão lobar superior (4) (2,2) (4,5)
Padrão trifurcado (b1 + b2 + b3) 4 2,2 4,5
Língula (0) (0) (0)
Lobo inferior 21 11,7 23,9
Brônquio sub-superior 1 0,6 1,1
b7 Individualizado 5 2,8 5,7
Bifurcac¸ão b10; b9 + b8 5 2,8 5,7
Bifurcac¸ão b10 + b9a; b8 + b9b 2 1,1 2,3
Brônquio supranumerário
emergindo da parede posterior
da pirâmide basal
8 4,4 9,1
Brônquio traqueal 3 1,7 3,4








































Brônquio lobar inferior direito
Pirâmide basal esquerda
Brônquio lobar superior esquerdo
Figura 1 Representac¸ão fotográﬁca de algumas variac¸ões anatómicas observadas.
A) Variantes observadas no brônquio lobar superior direito (A1 = b3 emergindo directamente de C; A2 = Bifurcac¸ão b1 + 2; b3; A3
- Bifurcac¸ão b2 + 3; b1; A4 = Bifurcac¸ão b1 + 3; b2). B) Variantes observadas no brônquio lobar inferior direito (B1 = brônquio sub-
superior; B2 = brônquio supranumerário emergindo da parede posterior da pirâmide basal; B3 = b7 ausente). C) Variantes observadas












oom aberturas independentes e ao mesmo nível; C2 = padrão t
1 + b2 + b3). D) Variantes observadas no brônquio lobar inferior
ariáveis foram testadas utilizando o teste do qui-quadrado.
s resultados foram considerados estatisticamente signiﬁca-
ivos para valores de p inferiores a 5%.esultados
urante o estudo, foi realizado um total de 221 bronco-




ncado da divisão superior do brônquio lobar superior esquerdo
erdo (b7 Individualizado).
6 doentes: em 9 doentes o exame foi realizado por
édicos não participantes do estudo; noutros 9 doentes
penas foi inspeccionada a traqueia (4 durante entubac¸ões
ro/naso-traqueais guiadas por ﬁbroscopia e 5 por esteno-
es traqueais); ﬁnalmente 8 doentes foram excluídos por
presentarem deformidades grosseiras da árvore traque-
brônquica como resultado de sequelas de tuberculose,
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Todos os indivíduos incluídos eram adultos de rac¸a cau-
casiana com uma média de idades de 63 anos (mínimo: 23;
máximo: 95) e maioritariamente do sexo masculino (66%).
Em 79 indivíduos (43% do total) encontramos variantes
anatómicas. Estes indivíduos eram maioritariamente do sexo
masculino (62%) com uma média de idades de 63 anos.
No total, encontramos 20 diferentes variantes anatómi-
cas (tabela 2). Estas foram mais frequentemente observadas
no lobo superior direito (16,6%). Neste local, quatro padrões
diferentes de bifurcac¸ão e duas outras variantes anatómi-
cas foram observadas (tabela 2 e ﬁg. 1 - A1 a A4). Uma
variante mais rara que observamos em dois pacientes foi
a constatac¸ão de um brônquio lobar superior direito emer-
gindo directamente da porc¸ão inferior da traqueia, acima
da carina.
No lobo superior esquerdo, por outro lado, apenas obser-
vamos duas variantes anatómicas. Uma destas variantes foi o
padrão trifurcado de ramiﬁcac¸ão do brônquio lobar superior
esquerdo (b1 + b2; b3; b4 + b5 com aberturas independentes
e ao mesmo nível, em lugar do clássico padrão bifurcado que
habitualmente dá origem a uma divisão superior e a uma
divisão lingular). A outra variante observada foi o achado
do padrão trifurcado da divisão superior do brônquio lobar
superior esquerdo (b1 + b2 + b3), conﬁgurando um aspecto
semelhante à anatomia normal do brônquio lobar superior
direito. Ambas estas variantes foram observadas apenas em
3,9% dos doentes e estão representadas na ﬁgura 1 — C1 e C2,
respectivamente.
Os lobos inferiores foram os segundos locais mais fre-
quentes de achado de variantes anatómicas (tabela 2 e
ﬁg. 1 B e D). Também aqui as variac¸ões foram mais frequen-
tes no pulmão direito (15 versus 11,7%).
O lobo médio e a língula não foram sede de variantes
anatómicas.
Do total de indivíduos, 64,6% apresentavam apenas uma
variante anatómica enquanto os restantes 35,4% apresenta-
vam duas ou mais. Nos indivíduos com mais de uma variante
anatómica foi mais frequente a distribuic¸ão bilateral das
variantes (67,9%).
Apesar da predominância de variac¸ões no sexo mascu-
lino, não houve diferenc¸a com signiﬁcado estatístico entre
a presenc¸a de variac¸ões e sexo (p = 0,284).
Discussão
O presente estudo representa, do nosso conhecimento, a
primeira revisão sistematizada da anatomia endobrônquica
de uma populac¸ão portuguesa.
Comparado com o primeiro estudo realizado na
populac¸ão turca8, a nossa taxa de variac¸ões endobrônquicas
foi muito maior (2,6% na populac¸ão turca e 43% no nosso
estudo). O facto de o nosso estudo ter sido conduzido de
forma prospectiva pode oferecer a melhor explicac¸ão para
esta grande diferenc¸a. Na verdade, quando comparado com
o segundo estudo realizado prospectivamente na populac¸ão
turca9, as frequências observadas são semelhantes (42%
numa amostra de 1.114 pacientes). Obviamente outros
estudos (nomeadamente com uma amostra de maior
dimensão) são necessários para determinar uma frequênciaómicas da árvore traqueobrônquica 215
ais precisa das variac¸ões endobrônquicas na populac¸ão
ortuguesa.
Curiosamente, a variante mais frequente na nossa
opulac¸ão foi a mesma observada na populac¸ão turca
padrão bifurcado do brônquio lobar superior direito). Dos
iferentes padrões de bifurcac¸ão do brônquio lobar superior
ireito, o mais observado foi o tipo III de Nagaishi (b1 + 2;
3) que, de acordo com dados da literatura, não é o padrão
e bifurcac¸ão mais frequente4.
Apesar de constituir o achado mais frequente no sexo
asculino (tal como se sucedeu no estudo turco), não houve
iferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas entre a presenc¸a
e variac¸ões e o sexo.
Com este estudo, os autores demonstram que o achado
e formas alternativas ao normal padrão de ramiﬁcac¸ão
raqueobrônquica é frequente e diversiﬁcado. O seu conhe-
imento deve ser tido em conta por todos os broncologistas
o estabelecimento das fronteiras da anatomia normal en a
laniﬁcac¸ão de técnicas endoscópicas ou de procedimentos
irúrgicos.
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